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SURGICAL AND ANATOMICAL STUDIES ON 
LJVERSTRUCTURE BY INJECTION OF ACRYRIC RESIN. 
by 
HIROTADA TOYOSHIMA 
Surgical Division of the Tuberculosis Research Institute 
Kyoto Uni¥rersity (Dirctor; Prof. CHozo NAo&rsa1). 
Shigarakicn, National Sanatorium. (Chief; ErrcHI YosarM口RA,M;D.). 
Since July 1952, I have been injecting acrylic resin into the portal vein, hepatic 
artery, hepatic vein and hepatic duct of the liver, and have observed their relation-
ships to each other three dimensially. The following is a report on the general 
principles applicable to surgical resection. 
( 1 ) Ifconsidered from the anatomical stand point the quadrate and caudate 
lobes are better objects of segmental or partial resectiun. Resection of the left lobe 
has already often been examined, and presents almost no di伍cultyfrom tl:e anato-' 
mical point of view. However, total resection of the right lobe has been impossible. 
In cases wh肝reresection of the right lobe is desired regional resection would logic-
ally be indicated or combined resection with partial resection of the quadrate lobe 
and regional resection of the right lobe, ifpQssible. 
( 2 ) The distribution of the portal vein in the liver may be divided into 3問gi-
ons, namely R1, R, and R3 from left to right, by the interlobular fissure (F,) and 
main boundary fissure (F 4）ー －so named by HYORTSJO －一～Resectionof R1 is not 
a di伍cultproolem as stated above. Resection of R3一一 rightregional resection-
and R1十R,,namely resection of the left 2 regions are both vei;y practical resections, 
if the disease requires it. Moreover, I think it will be frequently indicated to 
perform combined resection of the left 2 regions and of part of Rゎorright regional 
resection combined with partial resection of R2 etc. 
( 3 ) The distribution of the portal vein in the liver can be divided into 7 
segments S1 to $7 from left to right, by 6 fissures including F2 and F4・However,
few of thes巴 segmentshave not practical significance for segmental resection because 
of their situation and form. Si, S, (S1 +S,=R1), S, (Sa・トS,= R2) are not suitable 
for resection. The segments which can not be us巴dfor resection are s3 and S日（S5十
S6 + $7= R3)・ In addition, complex of 2 or 3 segments, partial resection, combined 
resection with segmental resection and partial・ resection, and regional resection may 
frequently be substituted for simple segmental resection. 
【本論女の要旨は日木解剖学会第5811］総会（昭和:ZS年5月）に報告した．】
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( 4 ) Ifthe course and distribution of blood vessels and bile ducts in the liver 
are fully understood partial resection can be don~ in any portion of the liver. 
-As stated above, I am concerned mainly with liver lobe resection, regional 
resection, segmental and pa.rtial res巴ctionan 21atomical standpoint. If these few 





































配 合 材 料 ｜回目合比哩一三
polymer 10.0 数
benzoyl peroxide 3.0 守工
は
dibuthyl phthalate 20.0 fif 
れ
立10nomer 10.0 も







polym~r と monomer との閉会比は目的の如何によ
って異h 各管腔の余り末梢部までの住入を要しない
場合や注入標木心レ線的観察を行う場合等には， poly-






















































































































阿 ·~ι I ；合成l樹i脂lのi誰入！を？行1っiた署i麓腔例 死ヰ昏
号
1結核 9E ♀ 。 。。
2 変 死 平 。。
3 ’P 平 。 ， 
4 /7 合 。。。
5 ’P ♀ 。
6 幸~i ；核 死 合 。。。
7 変 死 合 。。。。
8 ， ♀ 。 。
9 ’P ♀ :;. 0 。。
10 /7 15 。。
11 紡核死 ♀， 司。
12 人：I：流蕨 。。
'13 変 JE $ 。。.o' 
14 入工流i来 。0. 
15 幸吉本主犯 合 。
16 ’7 合 。 。
17 ， ♀ 札O 。。。
18 ， ♀ ヨ。。。
19 ， ♀ 。。
20 ’P 合 。。。。
21 ， ♀ 。。
22 ’P 合 。 。








べる著者の R.dorso-lateralis trunci sinistri (vcnae 
portae）をEliasfiR. cranialis !obi sinistri, Hortsjo 
はV.p.ramus dorsolatcralis, MclnikoffはV.arcuata 














!atcralis trunci sinistri を例にとってみても， Elias









































































Truncus sinister I Truncus sinister (E} 
R. sinister (Ml 
R. ventro-lateralis I Truncus communis 
ramorum intermedii 
et caudalis Jobi sin-
istri (El 
R. dorso-lateralis I R. cranialis lobi sini-
stri (E} 
R. angularis (R) 
Rr. omentales I Ramulus omentalis(E) 
Rr. caudati caudales I Ramulus caudatus si-




























R. ventro-lateralis I R. caudalis dexter(E) 
R. descendens (R) 
V. arcuata anterior 
dextra (M) 
R. dorso-lateralis I R. lateralis dexter (E) 
Radix ascendens I R・皐scendens(E) 
Rr. centrales I Rr. centrales (El 
R. ascendens I R. ascendens但｝
Hr. craniales 
第 E雪見
R. lateralis R.lateralis d位回＜El





限巴x(R) Melnikoff (Ml 
IE!ias(E）新井（Al等の命名
V. hepatica sinistra 
R. dorsalis 
V. hepatica sinistra(E) 
Venula hepatica era-
nialis sinistra (E) 
Rr. omentales 
V. hepatica dextra me-I V hepatica media (El 
dialis 
V. hepatica dextra I V. hepatica dextra (El 
V. heP,atica dextra ca-I V. hepa~ica dorsalis (E) 
・ udalis I V.hepatica dextra cau-
・tlalis (A) 
V. hepatica dextra !at-I V. hepatica dorso-late-





A. hepatica sinistra 
R. dorso-lateralis sinister 
R. ventro-lateralis sinister 
R. ventrcトlatera!issinister 
R. quadratus 








第6表 l跨 ：；・＝ の命名
際 作
者 t;・ （豊島）の命 名
Dllctus hepaticu・> sinis：ιer 
R. dor・so-lateralissi 1.lister 
R. veョtro-laterar・ssinister 
R. quadratus et 
Rt. quadrati 
DllCtllS hepaticlls dextrcr 
Rr. caudafi 
R. caudalis dexter 





















t: ul¥ei dextri 
Rr. qil a.dr-a.H . 
第2図門 脈
Rr. craniales 
R. aseendens d開 te.. J 恥骨ntra』es
R. ascendens 骨nt吋ts＂＂－~」-f5
R…d》"lt-.siniste;





「て定竺／ '¥ dexlra ~~ 
.¥' 
V:hepe.1icasiuis!r〆「．一〆.V:hepilt ice. d聞Ira’hepatiea dextra. lateralis 
・eai"i.<l.!lis 
第4図肝静脈
R.ventrahs R. Qwadralus v園、.trali－~ . uis. . dexteret 
V.hepatica sil>i&tr＆.「＼ FJ--L 剖niete. 
R ventro-1.terals 




dex1ra.同州edialls y『』ー セ／ ‘ 守































F 3 = Rr. cau<!ati cran ialcsの支配按と Rr.quadr-
atiに属するR.ascend!'ns ccn tralisの分布撲との聞
の分海，




等の様になる．即ち S1+S2＝左葉， S3＝方形葉， S4=
尾状葉， S0=Rr.cranialesの分布按， s6= Rr. ccn tra・司
lesの分布唆， S1= Rr. caudalcsの分布袋等となる．従
って，区峻と領域との関係は， R1=Si +S~. Rz=Ss +$,, 


































第7 図に京す様に，肝内の門脈系に対する F~ の走行




Truncus sinister vcnac portacの各倒第8凶参照）
写真 3. ~1; I 刻
写真 4. 中 fj 明
又空手真2，海底3.2えび匂其4等に7子、ず椴に3 Tnuq-






型， Parsumbilicalis, R. doso-lateralis 及びParspr-
oximalis trunci sinistri (Pars umbilicalisに至るまで
必4 日木外科宝曲第23巻第5予告












V. portae communis, Ductus hepaticus communis及
びA.hepatca communis等をも切除することになり，
叉肝静脈系ではV.hepatica sinistraの中継侭附近か





















UI.ili:主主写真 5, tr~ I g＼~ 
写真 6. 11~ n型
写真 7. 中 r:J ~~ 
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内に於ける後端，又は V.hepatica sinistra （これが
V, hepatica dextra medialisと合流しているときには
























象となるV.hepat:ca dcxtra, V. hepatica dextra me-
V. hcpatica dextrll の -11-~ （湾当日図参照）
写真 8. 第 I捌
写真 9. 第 E 型
486 日木外科宝泊一第23巻第S号
写真 10. 1＇間割
dialis ＆びV.hepatica dextra caudalis et Jaterafis等
の走行及び分布媛等に就いても観察を行りた．写言葉8,
9, ｝｛）等にみる様に， V.hepatica dextra pその走Jtに
よって3ID~に分矯することが出来るa
JWち， V.nεpaticadextraが右嘆の前例角附近から






第11図 V. hcpatica dextraの名刺
第I型 中間聖 第E霊l
V. cave. caudalis V:hepat.dext.caud. V:hep1-1 ~xt.med. 





いる．従って， V.hepatica dextra及ぴV.hepatica 
dextra caudal is et la teal isは何れも V.cava caudal-
isに流入する部分でこれを切断しても差支えない釈で
ある．








流してくるR.quadratus ventraHs et dorsalis当事を可
及的に損傷しない機に注意しなければならない．幸い
なことには， F：に従って V.. cava cadal'sを避ける様
た切徐を加えることによって，大凡R.ven tralis d時ー
ter ef sfoisterがR.q uadratus V巴ntralisと合流するi宣
ぐ前の部分でこれを切断することが出来る．
叉第12図に示すj傑に，以上のV.hepatica sini~tra, 



















が出来る」， と記載しており，弘を支節する動脈伎に 2) Elias等は A.hepatica ・ dextraから出て方形業；
関する彼等の観察所見には若干の相違が認められる． に向う reccruentquadrate arteryが見られたことを報
著者の観察によれば， A.hepatica d巴xtraのみに樹脂 告しているが，著者は｝＼.hepatica dextraのみでなく，
を注入した9例の配分率は第7表の通りである． R. ascen<le凶 dexter・の起始部から1±1.るものをも認め
第T表 A.hepatica dextraの分；(fi城 ている．
分 :(Ji 域 ｜例数
R’正 R2 ・＇’ ：． 
R3 と $4 5 
c R1 と S3 l 




第8表 A. hepatica sinistraの分布域
分 泊i 域 例数
e Rr、のみ 4 
R1とら 4 
g R1 l: S, 






3) 第13図に示す嫌に， n護内には，外，中， I却の
3層の後細なjftij脈ノj、伎による綱状の構造が認められる
が，そのうち外層の綱状構造はA.cysticaの主要快ー で
し，木木の所見は b）及び.d）に相当することになる． あるR.cysticus及び.R.. cystico-capsulari号から出る徽
又／）.hepatica sin istraの支間減に関する石野り所見 細な校生率によって構成される．しかしながら，写真11に
はe）のみに相当し，木木の所見は f）及び h）にー 示す様に，中，内2層の同様な徴細構造は， A.cysticc, 
致している． とは直後に関係なく， A.hepatica dexta又は青i述の
次に，・Rzに分布する肝到j脈伎の起始部並びにその分 reccurent quadrate arteryから出る Rarnulusintrac-
布状態をみると， R.quadratusもR.caudatusも共に
v. portae cornmunisの左側でA.hepatica sinistra, 










l) →般にA.cysticaは， Ductushepatlcus corn-
munisの右側でA.hepatica dextraから出るが，これ
がその左側に於てA.hepatica dextraから出るもの，







ない場合には， Truncusdexter venae portae l賂々
岡部位で結~L切断してよいが，これを残置する必要
がある場合には，切断部位をかなり外側に移動せしめ




砲ー に蛇足ながら A.hepatica dextraに関する興味あ
る数揮の所見を附け加えたい．右領域切除術の際に，切
除部位に相当する肝動脈のR.dorso-lateralis dexter, 
R. ventro-lateralis dexter, R. ascendens dexter等の
起拍様式及び走行には極めて個体差が多い．即ち，




lateralis dexter, R. dorso-lateralis dextぽ等は夫々 R.
ascendens dexterの分校として出ていることがある．
i) R. dorso-lateralis dexter （右斡第E型の R.lat" 
eralisはこれと同様に考えることは出来ない．）にはA.
hepatica dextra叉は R.ascendens dexterから分れ
た後，R,ventro・laterallstrunci dextri venae portaeの
起始部の下面から，同名の門脈校に随伴するものと，
その上面から随伴してゆくものが見られる．，




してR.cran1a.lis et caudalis dexterとなり，これとS1















R. dorso・lateralissinister, R. ventro-lateralis 
sinister, R. caudalis dexter 及び R.cranialis 







~）夫々 R. caudalis dexter ＆びDuctushepaticus 
communisに入る，
y) Ductus hepaticus sinisterとR.caudalis dexter 
に入る，等．





















管で切I徐を行うことになれば， V.cava caudalis, V. 























atraを切断してがら V.p:irtae communis及びDuctus 
hepaticus communis等の三巨近位で、処躍を行えばよし










類Lた門脈左新の何れの~iNζ於ても Pars umbilicalis 
trunc¥ si・1istriを損傷するζとは殆んどなb、機に思われ
る．この場合に門脈でlt, R. ventro-lateralis et dorso-



































2) FsにはV.hepatica dextra mcdialis, 
3) F4には V.hepatica dextra medialisとそのと
方位の所属校，











日中を走る V.hepatica dextra j立びその侭防校群は，、
肝の内臓面と殆んど平行して水平伎をとっているの
で，この部分の区域切除術を行？に当つては，子ぬV.




Jatcralis ct dorso-Iatcalis tnwci dcxtri及び同名の肝
動脈伎，胆管佼等であって，第EID！では R.lateralis 
trunci dextri, Rr.’ventro-laterales, R. dorso-lateralis 
等である．肝動脈系ではV.h~patica dextra caudalis, 







右手前は s.）.立ぴ s6区域より＊る R.crania!is 




部に於てはs.1立びSs民撲から来るR.cranialis et ce” 
ntralis’dexterがら区域から来る R.caudalis dexter 
よりも前側位を占めており， 阿つ叉R.caudalis <lex-
terカ；R.cranialis et centralis dexterに合流している
こと．も少くないので，この切除術の際に誤って R.






対象になる伎は， V.hepatica dextra及び Radixct 
Ramus ascendens v·~nac portaeである. Radix asc-
仙台nsは滋めて短いとに， !f右漢の最内奥に位置する
ので，切徐に当つては予めその位置を確認して置かなー




















V. hepatica dextraに合流する Rr.cranio-dm s1ks, 





















様式が関らかに臭っている．即ち， Rr. quadratj ve-




様に， R.quadratus arteriae hapaticaeは，樹脂の注
入を行った11例から観察に不適当な2例を除いた9例





ascendens centralis venae porta巴に随伴する同名の
動脈校もこの分伎として出ている．阻管伎でt土世に，







にTruncussinister, A. hepatica sinistra, Di.ictus 











































































(3）右領域切京術の際には， V. hepatica dextra, 
V. hepatica dextra cau dalis et latcrlis等は，それ等
が V.cava caudalisに流入する部分.：・切断しても差亥
！えない．しかしながら， Lの血液を受ける静脈系とし
ては， V.hepatica dextra medialisに入る R.quad-




構造を形成する Ramulusintracysticus l土，A.cystica 
とは無関係にA.hepatica <lextra叉は reccurentqu-
adrate artery等から出るごとがある．叉r.eccurent
quadrate arteryはA.hepatica dextra叉はR a see-
ndens .dexterの忌始部等から出ているので，胆嚢を残
す必要警がある場合には，切断部位をかなり外侭ljに移動



















℃は， V.hepatica dextraがV.cava caudalis t乙合流
する部分が辰も良心この部を含む水平面以下を切
除すればよい．しかしながら， Ductushe.paticus・ co-
mmun,isの近くでは，これに合流する R.cranialis et 
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Treatment of Keloid with Hyaluronidase 
ヒヤルロニゲーゼに依る ロイドの治療







もして 26人の患者で満足すべき結果を得た．治療後 Biopsicを行い組織標本を作って見ると Mucoprotcinと
Mucopo!ysacaride♂ポ流出してしまった様な像を呈しており通常の Ke!oid組織像と全く異った様相を呈してい
た．かくして Keloid治療に於ける Hya!uronidaseの効果の木態は Keloidの謀本的形態の破壊にある嫌に思
われる．
しか，して著者・は3人の完全治療の症例と 4葉の空軍真をあげているが結果は仲々良いのではないかと思われる．
（長崎寿志抄訳）
